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Аннот ация. В статье представлены результаты анализа территориальных особенностей общей смертности 
населения по основным причинам в Республике Крым по среднему значению за 2000-2012 гг. с использованием кла­
стеризации методом k -  средних. По 10 из 13, выбранных для анализа причин смертности, установлены статистически 
значимые различия, что позволило достоверно объединить территории Республики Крым в 4 кластера. Первый кластер 
объединил территории с наивысшим средним уровнем смертности по причинам болезней органов пищеварения, и н­
фекционных и паразитарных болезней, болезней органов дыхания, нервной и мочеполовой системы. Статистически 
значимый максимальный средний уровень смертности от новообразований, эндокринных болезней, включая сахарный 
диабет, отмечен во 2-м кластере. Третий кластер характеризуется второй позицией по среднему уровню смертности в 
Крыму по классу болезней органов дыхания, самоубийствам, болезням нервной, эндокринной системы, включая сахар­
ный диабет. Средние значения уровня смертности по причине болезней системы кровообращения и токсического дей ­
ствия алкоголя в этом кластере занимают третью позицию в республике. В четвертый кластер вошли территории с 
наивысшим средним уровнем смертности вследствие психических расстройств.
Resum e. The paper presents the m ortality rate analysis by  main causes in the Republic o f Crimea on the average value 
for the period o f 2000-2012 by applying k-m eans clustering. Statistically significant difference was determined in the 10 causes 
of death out o f 13 selected for analysis. It allowed to reliably combine the territory o f the Republic o f Crimea in 4 clusters. The 
first cluster includes the territories w ith the highest average level o f m ortality by  cause of digestive diseases, infectious and para­
sitic diseases, respiratory, nervous and urinary systems diseases. Statistically significant m axim um average m ortality rate from 
neoplasms, endocrine diseases, including diabetes, m arked in the 2nd cluster. The third cluster is characterized by the second 
position on the m ortality rate in the Crim ea in the class o f respiratory diseases, suicides, diseases of the nervous, endocrine sys­
tem, including diabetes. The average values of m ortality rate due to cardiovascular diseases and toxic effects o f alcohol in this 
cluster occupied the third place in the region. The territories with the highest average level o f m ortality due to mental disorders 
entered in the fourth cluster.
Введение
Различие в уровнях здоровья населения, как на международном, так и национальном уровнях 
является результатом не только бедности и ограничения доступности медицинской помощи, но и 
условий, в которых люди живут [Bellis et al., 2012]. Развитые страны обладают более богатым опытом 
борьбы с низким уровнем здоровья и больше стремятся к повышению продолжительности жизни, 
чем развивающиеся, которым тяжело справиться с различными факторами, такими как социальная 
исключенность, плохое обеспечение питанием, неразвитость транспорта и отсутствие политики в об­
ласти занятости [Wilkinson, Marmot, 2003]. Применяя различные методы статистического анализа, 
можно выделить различные районы в зависимости от профиля здоровья, одним из которых необхо­
димо внешнее вмешательство для устранения проблем, а другие могут справиться сами, переняв 
определенные стратегии и активно взаимодействуя между собой. Стандартные методы кластерного 
анализа являются объективной методологией для комбинирования показателей здравоохранения с 
целью лучшей идентификации отдельных групп районов с похожими профилями здоровья населе­
ния и для установления связей между трендами каждого показателя, которые могут быть визуализи­
рованы по когортам [Friedman, Rubin, 1967; 4; Айвазян и др., 1985; Lisboa et al., 2008].
Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  Г ' в  С ерия  М е д иц ина . Ф ар м ац и я . 201 5 . № 2 2  (219 ). В ы пуск  32 9 9
Цель
Цель исследования -  оценка территориальных особенностей уровня и структуры общей 
смертности по основным причинам в Республике Крым по среднему значению показателей за период 
2000-2012 гг.
Задачи исследования:
1. Оценка достоверности различий между территориями РК по основным причинам смерт­
ности для определения числа кластеров.
2. Определение районов, входящих в разные кластеры, с учетом различий по уровню смерт­
ности от основных причин.
3. Анализ структуры смертности по причинам в установленных кластерах.
Материалы и методы исследования
В качестве первичных данных использована официальная статистика уровня смертности по 
основным причинам и состояниям населения Республики Крым (РК) за период 2000-2012 гг. Для 
оценки уровня и структуры общей смертности в комплексе использована база данных по 13 основным 
причинам смертности (заболеваниям и состояниям) населения по всем городам и районам РК. Обо­
значение классов заболеваний и состояний, послужившими причинами смертности, использованных 
в кластерном анализе:
51-Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00-B99,
52-Новообразования C00-D48,
53-Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00- 
E90; включая S4-Сахарный диабет E10-14,
S5-Психические расстройства и расстройства поведения F00-F99,
Se-Болезни нервной системы G00-G99,
57-Болезни системы кровообращения I00-I99,
58-Болезни органов дыхания J00-J99,
59-Болезни органов пищеварения K00-K93,
S w -Болезни мочеполовой системы N00-N99,
S n -Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00- 
T98; включая Sl3-Токсическое действие алкоголя T51,
Sl2-Внешние причины заболеваемости и смертности: преднамеренное самоповреждение (са­
моубийства) X60-X84.
Методика кластеризации
По данным уровня смертности по 13 основным причинам в городах и районах Крыма за пери­
од 2000-2012 гг. рассчитаны средние значения. После расчета средних значений уровня смертности 
за исследуемый период, проведена кластеризация методом k - средних. Для кластеризации использо­
валась программа Statistica (StatSoft Statistica 10.0 En). Кластеризация методом k-средних предпола­
гает распределение N наблюдений по K кластерам (число K задается в начале процедуры) таким об­
разом, чтобы каждое наблюдение попало в кластер с ближайшей средней.
Результаты и их обсуждение
Основываясь на проведенном ранее кластерном анализе заболеваемости населения РК, мы 
посчитали оптимальным, по наибольшему количеству статистически значимых различий между го­
родами и районами по причинам смерти (10 из 13), произвести разделение на 4 кластера [Ефстафье- 
ва, Овсянникова 2010; Овсянникова и др., 2013]. Кластеризация методом k - средних по среднему 
уровню смертности населения РК за период 2000-2012 гг. статистически значимых различий данного 
показателя по причинам болезней системы кровообращения, травм и отравлений, и самоубийств не 
выявила. По всем остальным, выбранным для анализа причинам смертности, установлены статисти­
чески значимые различия, что позволило достоверно объединить административные территории РК 
в 4 кластера (см. таблицу).
В первый кластер вошли город Феодосия и Джанкойский район с наибольшими средними 
значениями уровней смертности по причине болезней системы кровообращения, второй позицией 
среди всех кластеров по причине смертности в результате новообразований (р=0.004) и травм и 
отравлений. В данном кластере достоверно выявлены, также, самые высокие в Крыму средние 
уровни смертности в результате болезней органов пищеварения, инфекционных и паразитарных 
болезней, болезней органов дыхания, болезней нервной и мочеполовой системы. Уровень смертно­
сти вследствие инфекционных и паразитарных болезней превышает средние значения в других 
кластерах в 2 раза (наивысший показатель отмечен в г. Феодосия -  71.1±23.5%о), в результате бо­
1 0 0  Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  Р Я  С е р и я  М ед иц ина . Ф ар м а ц и я . 2 015 . №  22  (219 ). В ы п уск  32
лезней нервной системы -  в 2-3 раза (максимум также в г. Феодосия -  33.3±20.3%о). Анализ дина­
мики смертности вследствие инфекционных и паразитарных болезней за период 2000-2012 гг. вы­
явил два пика роста показателя, начиная с 2000 по 2006 гг. и с 2007 по 2009 гг., далее отмечен 
тренд снижения к 2011 г. и намечающийся рост с 2012 г. (рис.1). Данная картина свидетельствует о 
серьезной проблеме в регионе.
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на 100 000 населения, X±s Значимость 
различий, р
1-й кластер 2-й кластер 3-й кластер 4-й кластер
S1 Инфекционныеболезни 65.7±7.6 39.0±11.6 33.1±8.0 33.2±9.6 0.001
S2 Новообразования 181.8±71.4 228.3±34.7 159.0±27.0 1б9.2±27.1 0.004
S3
Болезни 
эндокринной системы 0.9±0.1 4 .6±0.9 2.7±1.4 2.5±0.6 0.007
S4 Сахарный диабет 0.6±0.3 3.9±0.8 2.3±1.3 1.7±1.1 0.02
S5
Психические
расстройства 0.3±0.2 0.5±0.6 0 .5±0.5 1.7±0.4 0.001
S6 Болезни нервной 
системы
22.8±14.8 10.3±1.9 10.9±4.7 7.0±1.6 0.01
S7
Болезни системы 
кровообращения 1155'7±43'9 937.3±96.0 958.4±91.8 1025.5±129.5 0.07*
S8 Болезни органов 
дыхания








13.0±0.6 11.3±4.9 7.0 ±2.9 7.1±2.8 0.04
S11 Травмы и 
отравления
134.9±12.7 128.6±10.9 119.8±22.1 168.0±63.3 0.11*
S12 Самоубийства 24.2±1.5 21.1±3.9 2б.8±3.9 27.1±4.0 0.08*
S13
Токсическое 
действие алкоголя 14.0±1.5 15.9±3.2 15.1±6.1 26.3±9.7 0.03
Примечание: * различия статистически не значимы
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Рис. 1. Динамика уровня смертности по классу инфекционных и паразитарных болезней в РК и г. Феодосия за
2000-2012 гг.
Fig.1. Dynamics o f death rate on a class o f infectious and parasitic diseases in RK and Feodosiya for 2000-2012.
Уровень смертности в результате болезней нервной системы в г. Феодосии имел резкую тен­
денцию к росту с 2006 по 2009 гг. с последующим трендом снижения к 2012 г. (Рис. 2).
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Рис. 2. Динамика уровня смертности по классу болезней нервной системы в РК и г. Феодосия за 2000-2012 гг.
Fig.2. Dynamics o f death rate on a class o f diseases o f nervous system in RK and Feodosiya for 2000-2012.
Второй кластер включил в себя города Симферополь, Керчь, Ялта и Евпатория с лидирующим 
среди кластеров средним значением уровня смертности в результате новообразований и третьей по­
зицией по причине смертности в результате травм и отравлений. В этом кластере, кроме проанализи­
рованных причин, установлено максимальное среднее значение уровня смертности в результате бо­
лезней эндокринной системы (р=0.007), включая сахарный диабет (р=0.02); вторая позиция по уров­
ню смертности как следствие инфекционной патологии (р=0.001), болезней органов пищеварения 
(р=0.00001), мочеполовой системы (р=0.04) и токсического действия алкоголя (р=0.03); третье место -  
в результате травм и отравлений, болезней нервной системы (р=0.01) и психических расстройств 
(р=0.001). Наивысший средний уровень смертности в этом кластере и Крыму в целом по причине но­
вообразований отмечен в г. Керчь (255.9±32.5%о), в результате болезней эндокринной системы 
(5 .8± 2.7% о), включая сахарный диабет (5.0±2.8%о) -  в г. Евпатория. При анализе динамики смертно­
сти от новообразований в г. Керчь видно, что этот показатель практически оставался неизменным с 
2006 по 2011 гг. с тенденцией роста с 2012 г. (рис. 3).
Рис. 3. Динамика уровня смертности по классу новообразований в РК и 2-ом кластере в 2000-2012 гг. 
Fig.3. Dynamics o f death rate on a class o f new growths in RK and the 2nd cluster in 2000-2012.
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Третий кластер объединил город Судак и десять районов: Белогорский, Кировский, Красно­
гвардейский, Ленинский, Нижнегорский, Первомайский, Раздольненский, Симферопольский, Совет­
ский и Черноморский. Этот кластер характеризуется второй позицией по среднему уровню смертно­
сти в Крыму по классу болезней органов дыхания, самоубийствам, болезням нервной, эндокринной 
системы, включая сахарный диабет. Средние значения уровня смертности по причине болезней си­
стемы кровообращения и токсического действия алкоголя в этом кластере занимают третью позицию 
в республике.
В четвертый кластер вошли города Алушта, Армянск, а также Бахчисарайский, Краснопере­
копский и Сакский районы. Данный кластер занимает первую позицию по уровню смертности в ре­
зультате психических расстройств, вторую - по причине сердечно-сосудистых заболеваний, третью -  
по классу новообразований, болезней органов дыхания, пищеварения, эндокринной системы, вклю­
чая сахарный диабет. Наивысший средний уровень смертности в этом кластере и Крыму в целом по 
классу психических расстройств установлен в Симферопольском районе (1.7±1.3%о) после г. Симфе­
рополь, который занимает по республике вторую позицию (1.4±0.7%о).
Структура смертности в результате наиболее часто регистрируемых причин внутри каждо­
го кластера соответствует в целом показателям в регионе, но при этом отличается от Российской 
Федерации в целом. Большую долю традиционно во всех кластерах занимает смертность в резуль­
тате сердечно - сосудистой патологии, на втором месте -  новообразования, на третьем -  травмы и 
отравления. Анализ различий между кластерами по структуре смертности по причинам показал, 
что 2-ой кластер отличается меньшей долей смертности по причине болезней системы кровооб­
ращения (63.0% против 66.0% и 67.0%) и большей по причине новообразований (15.0% против 
10.0% и 11.0%). В 4-ом кластере выявлена наибольшая доля смертей в результате травм и отрав­
лений (11,0% против 8.0% и 9.0%). При этом в Российской Федерации в целом, доля смертей в р е­
зультате болезней системы кровообращения составила 54.9%, вследствие новообразований -  
15.4%, в т. ч. злокачественных -  15.2% , травм и отравлений -  10.2% по данным 2012 года. Сум­
марная доля смертности по трем основным причинам (в сравнении с остальными причинами) по 
кластерам составила: в 1-ом -  84.0% (16.0%), во 2-ом и 3-м -  87.0% (13.0%) и в 4-ом -  88.0% 
(12.0%) соответственно.
Выводы
1. В результате кластеризации административных территорий Республики Крым по среднему 
уровню смертности за период 2000-2012 гг. статистически значимых различий по классу болезней 
системы кровообращения, травмам и отравлениям, и самоубийствам не установлено. По всем осталь­
ным, выбранным для анализа причинам смертности, установлены статистически значимые разли­
чия, что позволило объединить территории Крыма в 4 кластера.
2. В первый кластер вошли территории, объединенные наивысшими средними показателями 
смертности по классу болезней органов пищеварения, инфекционных и паразитарных болезней, бо­
лезней органов дыхания, нервной и мочеполовой системы. Внутри кластера в г. Феодосия выявлен 
наивысший в Крыму средний уровень смертности за период 2000-2012 гг. вследствие инфекционной 
патологии и болезней нервной системы. Статистически значимо максимальный средний уровень 
смертности за исследуемый период от новообразований, эндокринных болезней, включая сахарный 
диабет, отмечен во 2-м кластере. Внутри кластера наивысший уровень смертности от новообразова­
ний выявлен в г. Керчь с дальнейшей тенденцией роста с 2012 г. В г. Евпатория установлен макси­
мальный по Крыму уровень смертности от эндокринной патологии, включая сахарный диабет. Тре­
тий кластер характеризуется второй позицией по среднему уровню смертности в Крыму по классу бо­
лезней органов дыхания, самоубийствам, болезням нервной, эндокринной системы, включая сахар­
ный диабет. Средние значения уровня смертности по причине болезней системы кровообращения и 
токсического действия алкоголя в этом кластере занимают третью позицию в республике. В четвер­
тый кластер вошли территории с достоверно наивысшим средним уровнем смертности вследствие 
психических расстройств.
3. Анализ структуры смертности по причинам показал, что 2-ой кластер отличается меньшей 
долей смертности по причине болезней системы кровообращения и большей -  по причине новообра­
зований; в 4-ом кластере выявлена наибольшая доля смертей в результате травм и отравлений.
Для установления причин территориальной неоднородности уровня смертности в Крыму, 
подтвержденной результатами проведенной кластеризации, необходимо исследовать связь между 
показателями здоровья населения в регионе и медико-организационными, социально­
экономическими и эколого-гигиеническими факторами риска.
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